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RESUMEN 
 
INTRODUCCIÓN: La remoción de los restos vitales y necróticos de tejidos de la 
pulpa, microorganismos y toxinas microbianas del sistema de conductos radiculares es 
esencial para el éxito endodóntico. Esto podría lograrse mediante desbridamiento 
mecánico, es imposible conformar  y limpiar el conducto radicular completo, debido a la 
naturaleza complicada de la anatomía del conducto radicular. Por lo tanto, la irrigación 
es una parte esencial en el desbridamiento del conducto radicular, ya que permite una 
limpieza más allá de lo que podría lograrse mediante instrumentación del conducto 
radicular.  
OBJETIVOS: Comparar el efecto antimicrobiano de: Microdacyn 60, NaOCl 5.25% y 
MTAD contra el E. faecalis. 
MATERIALES Y MÉTODOS: 33 piezas unirradiculares extraídas, previamente 
instrumentadas, se utilizaron para inocular el E. faecalis.  Posterior a su crecimiento, se 
irrigaron con  NaCl, NaOCl 5.25%, Microdacyn 60 y MTAD dentro de la cámara de 
anaerobiosis, se tomó una muestra de cada uno de los especímenes, se colocó en un tubo 
Eppendorf con caldo de tripticaseina de soya  para llevar a la incubadora y después de 7 
días se observó el crecimiento bacteriano. Se tomó una muestra y se sembró cada 
crecimiento en cajas de agar, después de 7 días se realizó conteo bacteriano de cada una 
de ellas, se realizó PCR  y tinción de Gram para identificar la bacteria.  
RESULTADOS: El  análisis estadístico demostró que MTAD y el NaOCl al 5.25% son 
excelentes irrigantes intraconducto contra la eliminación del E. faecalis.  Ya que en 
ninguno de los especímenes utilizados en cada grupo hubo crecimiento bacteriano. Sin 
presentar diferencias estadísticamente significativas entre ellos. El Microdacyn 60 
presenta efecto disminuido contra dicha bacteria. 
CONCLUSIONES: El NaOCl 5.25% y MTAD presentan propiedades antibacterianas 
superiores al Microdacyn 60, eliminando el Enterococcus faecalis. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 
La remoción de los restos vitales y necróticos de tejidos de la pulpa, microorganismos y 
toxinas microbianas del sistema de conductos radiculares es esencial para el éxito 
endodóntico. Aunque esto podría lograrse mediante desbridamiento mecánico es 
imposible dar forma y limpiar el conducto radicular completo, debido a la naturaleza 
complicada de la anatomía del conducto radicular. 
 
 Incluso con el uso de instrumental rotatorio, los instrumentos de níquel-titanio 
disponibles en la actualidad actúan únicamente sobre el cuerpo central del conducto, 
dejando paredes del conducto e  itsmos sin tocar después de la finalización de la 
preparación. Estas zonas podrían albergar los restos de tejido, microbios y sus productos 
derivados, que podrían obstaculizar la adaptación del material de obturación y el 
resultado en la inflamación persistente perirradicular.  
 
Por lo tanto, la irrigación es una parte esencial en el desbridamiento del conducto 
radicular, ya que permite una limpieza más allá de lo que podría lograrse mediante 
instrumentación del conducto radicular.  
 
Uno de los factores más importantes de la terapia endodontal, es la eliminación de las 
bacterias y sus productos del interior de los conductos radiculares, los cuales son 
considerados agentes etiológicos principales de los estados de necrosis pulpar y de las 
lesiones periapicales. La mayoría de las bacterias infectantes pueden ser removidas por 
los procedimientos endodónticos de rutina, como son la instrumentación e irrigación del 
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conducto; sin embargo, en algunos casos la instrumentación químicomecánica sola, es 
incapaz de desinfectar completamente el sistema de conducto radicular. 
 
 La irrigación es un complemento esencial en el proceso de limpieza y conformación del 
sistema de conductos radiculares para lograr su desinfección antes de proceder con la 
obturación tridimensional de los mismos. Este procedimiento se lleva a cabo mediante el 
empleo de agentes químicos lo suficientemente capaces de promover el arrastre, 
mantener la humedad, ser disolventes y actuar sobre la flora microbiana presente.  
La solución irrigadora tiene como objetivo primordial facilitar la preparación 
biomecánica del sistema de conductos radiculares.  
 
En la terapéutica endodóntica contemporánea es recomendable el uso de agentes 
irrigantes combinables que le brinden al clínico la facilidad de limpiar y conformar el 
sistema de conductos, para minimizar las dificultades de dicho procedimiento y a la vez 
neutralizar los efectos químicos adversos.  
 
Evidencia científica indica que los microorganismos son los principales agentes causales 
del fracaso endodóntico, caracterizada por la persistencia o la aparición de una lesión 
perirradicular inflamatoria tras el tratamiento.  
 
En técnicas de cultivo microbiológico, utilizados para investigar la microbiota asociada 
con infecciones endodónticas, han revelado que Enterococcus Faecalis es la especie más 
frecuente en infecciones persistentes o infecciones secundarias intrarradiculares 
asociadas con el fracaso del tratamiento endodóntico 
En particular, el E. faecalis ha ganado la atención en la literatura endodóntica, ya que 
con frecuencia se puede aislar de los conductos radiculares en los casos de fracasos en 
los tratamientos de conductos radiculares.  
Por lo cual es importante el comparar distintas soluciones como lo son: Microdacyn 60, 
Hipoclorito de Sodio 5.25% (NaOCl) y MTAD contra E. Faecalis dentro de los 
conductos radiculares, para identificar la eficacia antibacteriana y contrastar los 
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resultados obtenidos. Comparándolos por medio del estudio  de estas diferentes 
soluciones. 
Los objetivos establecidos en la presente investigación fueron:  
Como OBJETIVO GENERAL: comparar el efecto antimicrobiano de: Microdacyn 60, 
NaOCl 5.25% y MTAD contra el E. faecalis. Dentro de los OBJETIVOS 
ESPECIFICOS: Identificar la actividad antibacteriana de Microdacyn 60, Analizar el 
efecto antimicrobiano de MTAD, Evaluar el efecto antimicrobiano de Hipoclorito de 
Sodio 5.25% y Contrastar los resultados obtenidos. 
El Diseño del estudio fue  clasificado como: un estudio abierto, experimental, 
prospectivo y longitudinal. Dentro de la HIPÓTESIS, se planteó que; El efecto 
antimicrobiano del  irrigante MTAD y el  desinfectante Microdacyn 60 es superior al 
NaOCl al 5.25%, al ser utilizados  como agentes irrigantes durante la terapia endodontal 
en piezas unirradiculares humanas extraídas.     
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ANTECEDENTES 
 
 
 
La irrigación del sistema de conductos radiculares juega un rol  importante en la 
limpieza y desinfección del mismo, siendo una parte integral del procedimiento de 
preparación del conducto. La limpieza es uno de los principales objetivos del tratamiento 
del conducto radicular, y esto puede lograrse mediante el uso de varios agentes 
antimicrobianos en forma de irrigantes y medicamentos. (Hülsmann and Hahn, 2000) 
Es un complemento fundamental de la instrumentación puesto que residuos de tejido 
pulpar, bacterias y restos de dentina pueden permanecer en el conducto aún después de 
haber realizado una meticulosa preparación biomecánica. Con la instrumentación por si 
sola no se llega a ciertas variaciones en la anatomía de los conductos tales como 
presencia de conductos en forma de C, S, elípticos, conductos accesorios y laterales, los 
cuales no son evidentes a simple vista y en donde se alojan dichos residuos; por lo tanto 
es necesario el uso de varias soluciones irrigantes antes, durante y después de la 
instrumentación. (Siqueira et al., 2002) 
El objetivo principal del tratamiento de endodoncia es eliminar tantas bacterias como sea 
posible del sistema de conductos radiculares y luego crear un entorno en el que los 
organismos no puedan sobrevivir. Esto sólo puede lograrse mediante el uso de una 
combinación de técnicas de tratamiento aséptico, mecanicoquímica, soluciones de 
irrigación y medicamentos intraconducto. (El Karim et al., 2007; Athanassiadis et al., 
2007) 
Lasala en 1992,  definió la irrigación como el lavado y aspiración de los restos y 
sustancias que puedan estar contenidos en la cámara pulpar o conductos radiculares. 
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Según Walton y Torabinejad en 1997; las propiedades que debe presentar la 
solución irrigadora ideal son: 
¾ Bactericida o bacteriostático, debe actuar contra hongos y esporas. 
¾ Baja toxicidad, no debe ser agresivo para los tejidos perirradiculares y 
poco potencial de causar una reacción anafiláctica.  
¾ Solvente de tejidos o residuos orgánicos e inorgánicos. En las regiones 
inaccesibles a los instrumentos, el irrigante puede disolver o romper 
remanentes de tejido blando o duro para permitir su eliminación. 
¾ Baja tensión superficial. Esta propiedad fomenta el flujo a las áreas 
inaccesibles. El alcohol agregado a un irrigante disminuye la tensión 
superficial y aumenta su penetrabilidad; se desconoce si mejora la 
limpieza. 
¾ Eliminar la capa de desecho destinario. 
¾ Lubricante. La lubricación ayuda a que los instrumentos se deslicen 
dentro del conducto; todos los líquidos tienen este efecto, algunos más 
que otros. 
¾ Aplicación simple, tiempo de vida adecuado, fácil almacenaje, costo 
moderado, acción rápida y sostenida. 
La solución irrigadora tiene como efecto principal, actuar como lubricante y agente de 
limpieza durante la preparación biomecánica, removiendo microorganismos, productos 
asociados de degeneración tisular y restos orgánicos e inorgánicos, lo que impide la 
acumulación de los mismos en el tercio apical, garantizando la eliminación de dentina 
contaminada y la permeabilidad del conducto desde el orificio coronario hasta el agujero 
apical. (Camoes et al., 2009) 
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En 1847 Semmelweis introdujo la solución de NaOCl, en la medicina para el lavado de 
las manos. En la búsqueda del origen de las primeras irrigaciones en endodoncia, 
tenemos que data desde tiempo atrás, en estudios realizados por Schreier, retiró por 
primera vez tejidos necróticos de conductos radiculares por medio de la introducción de 
potasio y sodio metálico SURGXFLHQGR VHJ~Q HO DXWRU ³IXHJRV DUWLILFLDOHV´. (Schreier, 
1893) 
La solución de NaOCl al .05% fue usada con efectividad durante la primera Guerra 
Mundial para limpiar heridas contaminadas. Además, el NaOCl a concentraciones 
variables se ha empleado durante muchas décadas en el tratamiento de los conductos 
radiculares
. 
(Siqueira et al., 2000) 
Una vez que terminó  la Primera Guerra Mundial en el año de 1914, comienzan a 
aplicarse soluciones a partir de cloro, para el tratamiento de conductos infectados.  
Dakin en 1915 introdujo el uso del hipoclorito de sodio al 0.5% y 0.6% como antiséptico 
en heridas infectadas. 
 Basado en este reporte, el NaOCl fue recomendado como irrigante por Coolidge en 
1919, posteriormente, la irrigación del sistema de conductos radiculares con Peróxido de 
hidrógeno (H2O2) es preconizada por Grossman, el cual prefiere combinar una solución 
de NaOCl con un oxidante Peróxido de Hidrógeno, aplicándola en forma alternada, 
consiguiendo de esta manera una mayor limpieza.(Grossman and Meiman,1982) 
Walker en 1936  identificó la importancia del irrigante, con el uso del agua clorinada, 
doblemente reforzada para la irrigación, debido a sus propiedades de disolver las 
proteínas y por su acción germicida, consiguiendo con ello la eliminación total del tejido 
pulpar. 
Según Lasala en 1992 el agua destilada era el irrigante endodóntico más frecuentemente 
usado antes de 1940, y también se usaron ácidos como el ácido clorhídrico al 30% y el 
ácido sulfúrico al 50%, sin entender los peligros que estos agentes ocasionarían a los 
tejidos perirradiculares. 
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Seidbergen 1974 describió un aparato de irrigación y succión para el lavado de los 
conductos radiculares, consistía en dos terminales de pequeños tubos; uno corto y ancho, 
y otro más largo y delgado, ambos terminales se juntaban y se colocaban a la entrada del 
conducto. La irrigación elimina automáticamente los restos y el tejido orgánico, también 
puede emplearse para arrastrar los restos alimentarios si el conducto ha quedado abierto 
para mantener el drenaje durante el estadío agudo de un absceso alveolar. 
El uso del  ultrasonido fue empleado por primera vez durante el tratamiento de 
FRQGXFWRVSRU5LFKPDQQXVDQGRHOFDYLWURQÃ\SURSXVRODLUULJDFLyQSULPHUDPHQWHFRQ
NaOCl, para evitar el sobrecalentamiento y disolver la materia orgánica. (Richman, 
1957) 
6WHZDUW HW DO HQ   LQWURGXMHURQ HO *O\y[LGRÃ  FRPR XQ FRPSXHVWR D EDVH GH
peróxido de urea al 10% en un vehículo glicerinado; el peróxido de urea posee una 
actividad antimicrobiana y la base glicerinada actúa como lubricante. 
La irrigación debe realizarse en una secuencia alternada con agua oxigenada y su fase 
final se hará siempre con el NaOCl, para prevenir la formación de gases en el interior de 
los conductos. (Ingle and Taintor, 1987) 
 En 1969 Stewart  propuso el uso de EDTA al 15%, peróxido de urea al 10% y una base 
homogenizada de carbowax soluble en agua, compuesto conocido comercialmente como 
técnica telese Rc-prep.  
McComby Smith en 1975 señalaron un preparado comercial de ácido etilendiamino 
tetracético (EDTA) con bromuro de cetil trimetilamonio, solución de hidróxido de sodio 
y agua (REDTA), como un agente efectivo para limpiar químicamente las paredes del 
conducto. 
Parsons et al., 1980 sugiere la utilización de la clorhexidina, como irrigante en la terapia 
endodóntica. Estudiaron las propiedades de adsorción y liberación de éste agente, sobre 
especímenes de ganado bovino y observaron que ésta tenía propiedades antibacterianas, 
hasta por una semana después de aplicada. 
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Goldmann et al., 1988, reporta el uso de ácido cítrico como agente para la irrigación del 
sistema de conductos radiculares, éste es un agente quelante que reacciona con los 
metales para formar un quelato soluble aniónico; igualmente, observaron que los efectos 
sobre la remoción de la capa de desecho obtenida con el ácido es similar a aquellos 
donde se utilizó EDTA. 
El NaOCl ha sido utilizado durante mucho tiempo a diferentes concentraciones (0.5-
5.25%) durante la instrumentación, encontrando que a altas concentraciones, es 
citotóxico para los tejidos. (Leonardo et al., 1995; Gomes et al., 2001; Yamashita et al., 
2003) 
A bajas concentraciones es relativamente menos citotóxico pero en cuanto a su 
efectividad antimicrobiana, algunos microorganismos como el Enterococus faecalis son 
resistentes a ésta concentración. (Gomes et al., 2001) 
 
Al utilizar concentraciones altas se aumenta la citotoxicidad por lo tanto para disminuir 
ésta se podría realizar una irrigación frecuente con bajas concentraciones de NaOCl para 
lograr el mismo efecto proteolítico como el que se alcanza con concentraciones más 
altas. (Hauman and Love, 2003) 
 
Se debe tener en cuenta la técnica de irrigación seleccionando la aguja adecuada, ya que 
existen diferentes tipos y formas de puntas: Max-I-Probe (punta de seguridad), endo eze, 
punta cerrada con doble salida lateral, aguja biselada, punta abierta plana, etc. 
preferiblemente de calibre 27 ya que posee el potencial de penetrar con mayor 
profundidad en el conducto proporcionando una mayor distribución de la solución; a 
medida que la preparación se acerca a la constricción apical la frecuencia de irrigación 
debe aumentar realizando siempre movimientos de bombeo. (Boutsioukis et al, 2010) 
 
 Se ha reportado que el volumen apropiado del irrigante debe ser de 1 a 2ml cada vez 
que es irrigado el conducto. Se sabe que durante la irrigación si se usa una excelente 
técnica no se van a afectar los tejidos y de esta manera no se llegará a extruir  el irrigante 
a los tejidos perirradiculares. (Cohen et al., 2008) 
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El protocolo de irrigación que se ha sugerido: es tan frecuente e intensa según la 
proporción de contaminación del conducto radicular, el volumen de la solución es más 
importante que la concentración de la sustancia. En la fase inicial del tratamiento, puede 
llenarse la cámara pulpar con la sustancia irrigadora.  
Usar el ultrasonido, el cual brinda ventajas para que el irrigante fluya hacia el tercio 
apical a través del uso de limas delgadas. Durante la instrumentación se aconseja utilizar 
NaOCl y estar recambiando constantemente la solución irrigadora,  irrigar el conducto 
entre lima y lima, usar una jeringa con aguja delgada y penetrar la aguja hasta la región 
apical y luego retirarla 2 mm para evitar extrusión a tejidos perirradiculares. (Hülsmann, 
1998; Siqueira et al., 2000) 
La irrigación se debe realizar en forma lenta y con baja presión, y se debe aspirar la 
solución; esta debe hacerse hasta que el líquido que salga del conducto no salga turbio, 
se recomienda irrigar con volúmenes grandes (2 a 5 ml por conducto). (Hülsmann ,1998; 
Siqueira et al., 2000; Zaccaro et al., 2000) 
Para la irrigación final, se recomienda un volumen de 10 ml de NaOCl por conducto, 
seguido de una irrigación de EDTA de 2 a 3 min., y finalmente 10 ml más de NaOCl 
para la completa remoción del EDTA. Una alternativa de la irrigación manual es la 
irrigación con ultrasonido. (Hülsmann, 1998; Siqueira et al., 2000; Zaccaro et al., 2000) 
Durante la irrigación con ultrasonido se debe evitar que las limas contacten con las 
paredes, pues las rotaciones de las limas se pueden bloquear y disminuir la efectividad 
de la irrigación.  Al finalizar la preparación del conducto y la irrigación profusa se hace 
el secado del conducto con puntas de papel equivalentes a la lima principal apical. Por 
último, se realiza una última irrigación con alcohol al 95% para asegurar que el conducto 
quede seco. (Hülsmann, 1998; Siqueira et al.,2000; Zaccaro et al., 2000) 
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SOLUCIONES IRRIGADORAS 
HIPOCLORITO DE SODIO 
 
Diversos irrigantes han sido recomendados para su uso en el tratamiento de conductos 
radiculares. El NaOCl es el más ampliamente utilizado de las soluciones de irrigación en 
endodoncia en base de su excelente potencia antimicrobiana y capacidad distintiva para 
disolver los tejidos necróticos remanentes. La eficacia de la acción antimicrobiana está 
relacionada con el  tiempo de concentración y exposición. (Gründling et al., 2011; 
Zehnder  et al., 2002) 
 
El NaOCl es un compuesto químico resultante de la mezcla de cloro, hidróxido de sodio 
y agua. Su amplia utilización en endodoncia se debe a  su capacidad para disolver tejidos 
y a su acción antibacteriana. (http.www.peruprom.com/hogar/lejia.html. [Revisado en 
Noviembre de 2010]). 
 
Tiene la capacidad única para disolver el tejido necrótico y  componentes orgánicos de 
la capa de barrillo. (Zehnder, 2006) 
 
Su capacidad germicida está relacionado con la formación de ácido hipocloroso en 
contacto con los desechos orgánicos. En alta concentración es tóxico y puede causar 
inflamación en los tejidos periapicales, mientras que en bajas concentraciones no es 
eficaz frente a microorganismos específicos. (Leonardo et al., 1999, Kuruvilla et al., 
1998, Ohara et al 1993, Jeansonne et al., 1994 and Ferguson et al., 2002) 
 
Mecanismo de acción, actúa como un solvente orgánico que degrada los ácidos grasos 
hacia sales ácidas grasosas (jabón) y glicerol (alcohol), reduce la tensión superficial de 
la solución remanente, neutraliza aminoácidos formando agua y sal,  la reacción entre el 
cloro y el grupo amino forma cloraminas que interfieren en el metabolismo celular. 
(Estrela et al., 2002) 
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El cloro posee una acción antimicrobiana inhibiendo enzimas esenciales de las bacterias 
por medio de oxidación. La acción bactericida y de disolución de tejidos del hipoclorito 
de sodio puede ser modificada por la concentración, temperatura y pH de la solución. 
Es efectivo contra microorganismos de la flora del conducto radicular, incluyendo 
aquellos difíciles de erradicar de los conductos, como las especies Enterococcus, 
Actinomyces y Candida. (Cohen et al. 2008) 
A pesar que el NaOCl parece ser la más deseable solución de irrigación endodóntica, 
sola no puede disolver las partículas inorgánicas de dentina y evitar así la formación de 
una capa de barrillo durante la instrumentación, sólo proporciona una mínima 
eliminación de la dentina, por lo tanto algunos expertos recomiendan el uso simultáneo 
de sustancias desmineralizantes para potenciar la limpieza de las áreas difíciles de 
alcanzar.  Durante el tratamiento de conducto radicular, las soluciones de NaOCl se usan 
a concentraciones variables entre 0.5%  5.25%. (Cohen et al., 2008) 
La asociación entre NaOCl y el EDTA ha mostrado una mayor acción bactericida 
de NaOCl  y también se traduce en una mayor remoción de la capa de barrillo. Sin 
embargo, estas soluciones deben estar en contacto directo con la superficie del conducto 
radicular para la eficacia de acción . (Gründling et al., 2011) 
El NaOCl es la solución de irrigación endodóntica más utilizada debido a su excelencia 
contra las bacterias, la disolución de los tejidos orgánicos y las propiedades lubricantes. 
Sin embargo, es muy citotóxico para los tejidos periapicales. (Mehdipouret al., 2007) 
Disuelve el material inorgánico, como el tejido pulpar y el colágeno. Las 
concentraciones menores disuelven principalmente el tejido necrótico. Las 
concentraciones mayores proporcionan mejor disolución tisular, pero disuelven los 
tejidos tanto necróticos como vivos, un efecto no siempre deseable.  
En algunos casos puede estar indicado utilizar el NaOCl a máxima concentración 
(5.25%); sin embargo, aunque las mayores concentraciones pueden aumentar el efecto 
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antibacteriano in vitro, no se ha demostrado concluyentemente la mayor efectividad 
clínica de las concentraciones por encima del 1%. (Zhang et al., 2003) 
La lejía doméstica disponible comercialmente contiene NaOCl al 5.25%, tiene un pH 
alcalino de 12 a 13 y es hipertónico. Algunos autores recomiendan la disolución del 
NaOCl comercial con bicarbonato al 1% en lugar de agua para ajustar el pH a un nivel 
inferior. (Cohen and Kenneth, 2008.) 
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COMPONENTES  Y PROPIEDADES DEL MTAD 
 
Torabinejad investigó el efecto de un nuevo irrigante; una solución acuosa compuesta de 
3% de doxiciclina, 4.25% de ácido cítrico, y 0.5% de detergente (tween 80), propuesto 
como enjuague final para  remover el barrillo dentinario de la superficie instrumentada 
de los conductos radiculares.(Mohammadi, 2009; Torabinejad  et al., 2003 a,b ; Zhang, 
2003; Zhongchun et al., 2011, Zhongchun et al., 2012) 
 
Su efecto antibacteriano se atribuye en gran medida a la doxiciclina, un componente 
principal que se incluye para inhibir las bacterias. Sin embargo, la resistencia a la 
doxiciclina (tetraciclina), no es raro entre los las bacterias aisladas de los conductos 
radiculares, y el antibiótico tiene un estrecho espectro. (Tong et al., 2011) 
 
Presenta una tensión superficial muy baja y alto grado de eficacia contra las biopelículas 
bacterianas. Es una solución ácida con un pH de 2,15 que es capaz de eliminar 
sustancias inorgánicas. (Torabinejad et al., 2003) 
Es una solución eficaz para la eliminación de la capa de barrillo dentinario y no se 
produce un cambio significativo en la estructura de los túbulos dentinarios cuando los 
conductos son irrigados con hipoclorito de sodio primero y luego con un lavado de 
MTAD. 
Tiene un pH bajo que puede actuar como un quelante del calcio y causa 
desmineralización del esmalte y la superficie radicular. Esta desmineralización de la 
superficie de la dentina es comparable con la que se logra con el ácido cítrico. 
(Shabahang and Torabinejad, 2003) 
Las propiedades que presenta son: 
1. Solubiliza los tejidos  orgánicos e  inorgánicos. 
2. No erosiona las paredes del conducto. 
3. Es antimicrobiano.  
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4. Mantiene sus propiedades aún al ser diluido.  
5. Es menos citotóxico que el EDTA y el NaOCl al 5.25% . 
6. Tiene baja tensión superficial. 
Indicaciones de uso (www. tulsadentalspecialties.com [Revisado en Mayo de 2010]. 
¾ Se usa la solución después de toda la instrumentación y funciona eficazmente 
cuando se utiliza durante el proceso de instrumentación con 1.3% NaOCl.  
¾ Se coloca pasivamente una aguja en el espacio del conducto de 1-2 mm por 
debajo de la longitud de trabajo. Lentamente se irriga 1 ml de solución en el 
conducto mediante un movimiento ascendente y descendente. 
¾ Se coloca una lima manual # 15 a la longitud de trabajo y mecánicamente se 
agita la solución. 
¾ Se deja que la solución permanezca en el conducto durante cinco minutos y se 
retira la solución con la succión. 
¾ Se enjuaga el conducto con el resto de los 4 ml de solución.  
¾ No está recomendado para uso en pacientes que tienen alergia a la doxiciclina o 
cualquier otra tetraciclina. El uso de este producto en estos pacientes puede 
causar: dificultad para respirar, hinchazón de la cara o los ojos, ronchas o 
sarpullido.  
¾ No está recomendado para uso en pacientes que están embarazadas o en lactancia 
ni en niños menores de 8 años. 
¾ Debe ser el último líquido en el espacio del conducto antes de su obturación. 
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MICRODACYN 60 
 
Anteriormente llamado MICROCYN 60, es un producto hecho en México, para el 
cuidado de heridas dérmicas, no causa irritación, no es sensibilizador y no requiere 
enjuague; se utiliza para humedecer apósitos absorbentes para heridas, así como para 
limpiar y desbridar lesiones dérmicas agudas y crónicas como úlceras, quemaduras, 
abrasiones e  irritaciones de la piel. (Yahagi et al., 2000) 
Es un agente antimicrobiano de amplio espectro y pH controlado, reduce 
significativamente la carga bacteriana y/o viral de las heridas, creando así el ambiente 
ideal para promover la cicatrización. Las soluciones de superoxidación aceleran por sí 
mismas el proceso de cicatrización, al estimular la proliferación y migración de 
fibroblastos. (Yahagi et al., 2000) 
Como antiséptico: Es una solución de superoxidación de pH neutro, adyuvante en el 
tratamiento integral y multidisciplinario de lesiones agudas y crónicas.  
Es útil para humectación, irrigación, debridación y desinfección de heridas agudas y 
crónicas, como úlceras, cortaduras, abrasiones, quemaduras, abscesos, posquirúrgicas y 
postraumáticas, entre otras. (Yahagi et al., 2000; Landa et al., 2005)
 
Ha sido usado para el tratamiento de lesiones bucofaríngeas, para la mayoría de procesos 
inflamatorios o infecciosos de la boca y dientes. MICRODACYN ha sido útil también 
en cirugías maxilofaciales y dentales, para la prevención y tratamiento de infecciones, 
así como tratamiento previo a  cirugías o procedimiento odontológico.  
Como tratamiento posterior, bajo las mismas indicaciones, hasta que haya una 
resolución completa del cuadro inflamatorio. Como enjuague bucal durante 
procedimientos dentales, incluyendo su infiltración en el canal radicular en endodoncias. 
(Yahagi et al., 2000; Landa et al., 2005)
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Toxicidad: De acuerdo a diversos estudios hechos bajo normas sanitarias 
internacionales, MICRODACYN no irrita ni sensibiliza la piel intacta.  (Landa et al., 
2005; González, 2007)
 
Presenta un pH neutro, antiséptico y desinfectante de alto nivel. 
Características:   
¾
 Presenta amplio espectro contra microorganismos: bactericida, virucida, 
fungicida, esporicida. 
¾
 No tóxico. 
¾
  Biodegradable. 
¾
 Rápida acción. 
¾
 Efecto bactericida en menos de 60 segundos y realiza desinfección de alto nivel 
en 15 minutos. 
¾
 Con una vida de anaquel prolongada (>12 meses)  
¾
 Potente actividad antimicrobiana. 
¾
 Es una solución hipotónica con osmolaridad de 13 mOsm/kg. 
Durante los últimos 20 años, esta solución ha demostrado ser potente agente 
antimicrobiano y desinfectante, la toxicidad potencial de Microdacyn en las células 
eucariotas no se han documentado, esto es relevante ya que las especies reactivas de 
oxígeno y cloro, posiblemente, puede inducir a disfunciones de envejecimiento celular e 
irreversible que finalmente producen la muerte celular. (Landa et al., 2005; González, 
2007;  Sauer et al., 2009) 
Propiedades 
Bactericida y fungicida: De acuerdo a normas internacionales, reduce la carga 
microbiana con tan solo 15 a 30 segundos de exposición, incluyendo: Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli, Enterococcus hirae, Acinetobacter baumannii, 
Acinetobacter species, Bacteroides fragilis, Enterobacter aerogenes, Enterococcus 
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faecalis, Enterococcus faeciumresistente a vancomicina (VRE, MDR), Haemophilus 
influenzae, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Micrococcus luteus, Proteus 
mirabilis, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis, Staphylococcus saprophyticus, 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Candida albicans y Candida -
tropicalis. .  (Landa et al., 2005; González, 2007)
 
Mecanismo de acción 
Efecto antimicrobiano: Actúa al contacto con los microorganismos. Las especies 
reactivas de cloro y oxígeno de Microdacyn desnaturalizan proteínas de la pared 
bacteriana y de las cápsides virales. Esto altera las funciones básicas de los 
microorganismos los cuales sufren un choque osmótico que termina por destruirlos.  
En microscopía de contraste de fases, se ha demostrado que el volumen de las bacterias 
expuestas a Microdacyn aumenta notablemente en menos de 60 segundos, quedando 
solo detritus en los primeros 5 minutos de exposición (Martínez et al, 2005).  
En superficies inanimadas, se logra la acción bactericida en un minuto y la desinfección 
de alto nivel en 15 minutos.   (Land et al., 2005; González, 2007)
 
Las bacterias que crecen en biopelículas pueden llegar a ser hasta 1000 veces más 
resistentes a los antibióticos y biocidas, en comparación con sus contrapartes 
planctónicas. Como resultado de este aumento de la resistencia, los biofilms y las 
infecciones relacionadas con biofilm, no se pueden tratar efectivamente con terapia de 
antibióticos convencionales.  Por lo tanto se han realizado estudios para determinar la 
eficacia de soluciones contra estas bacterias. (Sauer et al., 2009) 
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MICROBIOLOGÍA DEL CONDUCTO RADICULAR 
Las bacterias y sus productos son considerados los principales agentes etiológicos de las 
lesiones periapicales. El tratamiento de endodoncia tiene como objetivo la eliminación 
de estos microrganismos del conducto radicular con la consiguiente reparación de la 
región periapical (Grundling et al., 2011) 
Como resultado de los cambios patológicos en la pulpa, el sistema de conductos 
radiculares adquiere la capacidad de albergar varias especies de bacterias, sus toxinas, y 
sus productos derivados. 
 Kakehashi en 1965 demostró que la patología pulpar y perirradicular no se desarrollan 
sin la presencia de contaminación bacteriana. 
La enfermedad pulpar y perirradicular en un alto porcentaje está relacionada directa o 
indirectamente con los microorganismos, los cuales pueden utilizar diversas puertas de 
entrada. En función de su magnitud y proximidad, la patología se instaura rápidamente o 
de forma prolongada. (Grossman et al., 1982) 
No hay duda que hasta hoy en día que los microorganismos, ya sea que permanecen en 
el espacio del conducto radicular después del tratamiento o re-colonicen el sistema de 
conductos obturados, son la principal causa de fracaso endodóntico. (Isabela  and 
Siqueira., 2010) 
El éxito del tratamiento del conducto radicular depende en gran medida la eliminación 
de la contaminación  microbiana del sistema de conductos. Si bien la instrumentación 
mecánica de los conductos radiculares puede reducir la población bacteriana; la 
eliminación efectiva de las bacterias no se puede lograr sin el uso de antimicrobianos de 
irrigación de conductos radiculares y la medicación. 
Las diversas especies bacterianas que han sido aisladas de conductos radiculares 
infectados, son los Estreptococos viridans, las especies de los géneros 
Peptostreptococcus, Fusobacterium, Prevotella y Porphyromonas, representan el grupo 
de microorganismos más frecuentemente aislados. También se ha establecido la 
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presencia de Veillonella parvula, Actinomyces spp. y Lactobacillus spp
. 
(Craig et al., 
2003) 
La mayor parte de las bacterias en una infección endodóntica son anaerobios estrictos; 
estas bacterias proliferan en ausencia de oxígeno pero tienen sensibilidad variable a éste, 
funcionan a potenciales de oxidación y reducción bajos y generalmente carecen de las 
enzimas superóxido dismutasa y catalasa. (Craig et al., 2003) 
La evidencia científica indica que las infecciones endodónticas son de origen 
polimicrobiano y mixto, de tal manera que incluyen anaerobios estrictos, anaerobios 
facultativos o microaerofílicos. 
Estos últimos y los aerobios estrictos, disminuyen la tensión de oxígeno (O2) y el 
potencial de oxidorreducción en los tejidos. De este modo, proporcionan las condiciones 
favorables para que se desarrollen las bacterias estrictamente anaerobias que representan 
cerca de un 90% de la flora cultivable
. 
(Lana et al., 2001) 
Por otra parte, los líquidos tisulares y las células desintegradas del tejido necrótico 
forman un sustrato de nutrientes, en especial polipéptidos y aminoácidos, esenciales para 
los microorganismos, que junto con la baja presión de O2 y las interacciones bacterianas, 
son los determinantes ecológicos claves que favorecen el crecimiento de un determinado 
grupo de bacterias, por lo general anaerobias. (Lana et al., 2001) 
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ENTEROCOCCUS FAECALIS 
Los factores que pueden contribuir a una infección perirradicular persistente después del 
tratamiento del conducto radicular incluyen la infección intrarradicular, infección 
extrarradicular, reacción a cuerpo extraño, y los quistes que contienen cristales de 
colesterol. 
E. faecalis es un microorganismo comúnmente observados en las infecciones 
asintomáticas, endodónticas persistentes o infecciones secundarias intrarradicular 
asociadas con el fracaso del tratamiento endodóntico. Su prevalencia en estas 
infecciones varía entre 24% a 77%. (Stuart et al., 2006; Evans et al., 2002) 
 
Poseen cierta resistencia al tratamiento endodóntico, es un coco gram-positivo anaerobio 
facultativo que se encuentran comúnmente en los casos de fracaso en el tratamiento de 
endodoncia. Su prevalencia es mayor en las infecciones persistentes 
que en las infecciones primarias. Esto puede explicarse por su capacidad para resistir 
períodos prolongados de limitación de nutrientes, lo que le permite persistir como un 
agente patógeno en el conducto radicular. (Grundling et al., 2011) 
 
Este hallazgo puede explicarse por la supervivencia de varios factores de virulencia, 
incluyendo su capacidad para competir con otros microorganismos, invaden los túbulos 
dentinarios, y se resisten a la privación nutricional.(Zoletti et al., 2006) 
 
Cuando el E. faecalis, se encuentran en periodo de ambruna mantiene su viabilidad por 
largos períodos y se vuelven resistentes a la radiación UV, calor, NaOCl, peróxido de 
hidrógeno, etanol y ácido.  Y de esta manera adquiere la capacidad de adaptarse y de 
tolerancia. Esto podría explicar su supervivencia en las infecciones del conducto 
radicular, donde los nutrientes son escasos y no hay manera de escapar de los 
medicamentos. (Kayaoglu et al., 2004 ) 
 
A pesar que constituyen una pequeña proporción de la flora en los conductos, 
desempeña un papel importante en la etiología de las lesiones perirradiculares 
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persistentes después del tratamiento del conducto radicular. Se encuentra comúnmente 
en un alto porcentaje de fracasos del conducto radicular y es capaz de sobrevivir en el 
conducto como un organismo único o como un componente importante de la flora. 
( Zoletti et al., 2006; Tendolkar et al., 2003) 
 
Los enterococos son cocos gram positivos, células  ovoides con 0,5 a 1 micra de 
diámetro, se presentan por separado, en parejas o en cadenas cortas, y con frecuencia son 
alargadas en la dirección de la cadena. La mayoría de las cepas son no hemolíticas y no 
móviles. Son anaerobios facultativos, que poseen la capacidad de crecer en presencia o 
ausencia de oxígeno.  
 
Los enterococos sobreviven en  ambientes muy severos incluyendo pH alcalino y 
concentraciones de sal. Pueden crecer en el rango de 10 a 45 ° C y sobrevivir a una 
temperatura de 60 ° C durante 30 min.(Teixeira and Facklam, 2003) 
 
En este momento hay 23 especies de enterococos y estos se dividen en cinco grupos en 
función de su interacción con el manitol, sorbosa, y la arginina. E. faecalis pertenece al 
mismo grupo que E. faecium, E. casseliflavus, mundtii E. y E. gallinarum. Estas cinco 
especies forman ácido en caldo manitol e hidrolizan arginina, sin embargo, no logran 
formar ácido en caldo sorbosa. (Tyrrel et al., 1997) 
 
Debido a las técnicas de cultivo son lentos, tienen baja sensibilidad diagnóstica, y puede 
llevar a errores de identificación de las cepas que muestran un comportamiento 
fenotípico atípicos, se han propuesto los métodos alternativos para la identificación de 
los enterococos.  
 
Varios ensayos moleculares se han utilizado tanto para la identificación precisa de los 
aislamientos de Enterococcus o para la detección directa en muestras clínicas. Estos 
estudios incluyen la reacción en cadena de polimerasa (PCR). (Dutka et al., 1995) 
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REACCIÓN DE POLIMERASA EN CADENA (PCR) 
 
Todas las especies en la cavidad oral tiene una oportunidad de entrar en el conducto 
radicular, y mientras una diversidad de organismos pueden invadir, sólo un grupo 
restringido tienen la capacidad de establecer una infección viable.  
 
Esto es porque el conducto radicular es un ambiente único que selecciona para un 
surtido limitado de la flora oral. Los modernos métodos de cultivo han sido esenciales 
para la caracterización de la infección polimicrobiana en el conducto radicular infectado. 
(Younget al., 2007) 
 
Una microflora endodóntica más diversa que la mostrada por los cultivos se ha descrito 
con métodos moleculares. Con la reacción en cadena de polimerasa (PCR), varias 
especies de difícil cultivo se han divulgado que son más frecuentes en las muestras de 
conducto radicular a como se pensaba. (Younget al., 2007) 
 
Los enfoques de biología molecular para la identificación microbiana ha dejado claro 
que la presencia de varios agentes patógenos putativos orales en infecciones 
endodónticas ha pasado por alto debido a obstáculos técnicos relacionados con los 
procedimientos tradicionales de cultivo. Además, los métodos moleculares como la 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR) puede detectar los microorganismos 
cultivables con mayor sensibilidad y especificidad, incluso mejorado en comparación 
con los procedimientos de la cultivo tradicionales. (Siqueira et. al., 2004) 
 
Esta técnica de Reacción en Cadena de la taq Polimerasa es un método innovador, el 
cual se basa en el ensayo de ácido nucleico y posee más alta sensibilidad que cualquier 
otra técnica microbiología para la identificación de bacterias. (Baumgarther et al., 2004) 
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El objetivo final del tratamiento de endodoncia es mantener o restaurar la salud de los 
tejidos perirradiculares. Debido a que la periodontitis apical es una enfermedad causada 
principalmente por bacterias que infectan el sistema de conductos radiculares, el 
tratamiento endodóntico exitoso consiste en mantener el conducto radicular libre de la 
infección en casos vitales o el control de la infección en casos necróticos y repetir el 
tratamiento hasta el punto de completa o la máxima reducción de las poblaciones de 
bacterias en el conducto radicular. (El Karim et al., 2007; Athanassiadis,  2007) 
En diversos estudios se apoya que el éxito del tratamiento del conducto radicular 
depende en gran medida la eliminación de la contaminación microbiana del sistema de 
conductos. (El Karim et al., 2007; Athanassiadis, 2007) 
La importancia de las bacterias en la enfermedad endodóntica se demostró en el estudio 
clásico realizado por Kakehashi, cuyo propósito fue observar los cambios patológicos 
resultantes de exposiciones pulpares no tratadas, en ratas libres de gérmenes cuando se 
comparaban con ratas convencionales con una microflora normalmente compleja. 
(Kakehashi et al., 1965) 
Estos investigadores encontraron que no ocurrían cambios patológicos en los tejidos 
pulpares o perirradiculares expuestos al medio ambiente bucal de las ratas libres de 
gérmenes, conocidas también como ratas gnotobióticas. En estos casos, observaron la 
cicatrización de la zona de exposición pulpar con la formación de dentina, 
independientemente de la gravedad de la exposición. (Kakehashi et al., 1965) 
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 Siqueira et al., 2003, utilizó el análisis de hibridización de ADN,  y propuso examinar la 
microbiota de conductos radiculares infectados y encontraron la prevalencia de las 
siguientes especies: Bacteroides forsythus (39.3%), Hemophilus aphrophilus (25%), 
Corynebacterium matruchotii (21.4%), Porphyromona gingivalis (17.9%) y Treponema 
denticola (17.)%).  Enterococcus faecalis, Capnocitophaga gingivalis y Streptococcus 
intermedius, fueron detectados en un 14.3% de las muestras de dientes infectados. 
Especies orales inusuales, tales como Ralstonia spp. Y Pseudomona aeruginosa fueron 
aislados en algunos casos. 
Peters et al., 2001-2002 investigaron la identificación de las especies más predominantes 
en túbulos dentinales infectados, los cuales fueron: Prevotella intermedia, Prevotella 
prevotii, Prevotella buccae, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas 
asaccharolytica, Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium necrogenes, 
Peptostreptococcus anaerobius, Peptostreptococcus micros, Actinomyces israelii, 
Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii, Actinomyces odontolyticus, 
Streptococcus sanguis, Propionibacterium acnes, Bifidobacterium adolescentis, y 
Lactobacilles acidophilus.  
Grossman y Meiman en 1941 ensayaron varios agentes químicos utilizados durante la 
fase de preparación biomecánica de los conductos radiculares y comprobaron que el 
NaOCl al 5% fue el disolvente más eficaz del tejido pulpar. 
En el estudio realizado por Sen et al., 1999 observaron que en bloques de dentina 
infectados, una solución de NaOCl al 0.25% fue suficiente para eliminar el 
Enterococcus faecalis en 15 minutos: una concentración de NaOCl al 1% requirió 1 hora 
para eliminar a Candida albicans.  
Zehnder et al., en el 2002 no encontraró ninguna reducción en la capacidad lesiva sobre 
el tejido sano con la neutralización del NaOCl, y recomiendan diluir las soluciones de 
NaOCl con agua para obtener soluciones de irrigación menos concentradas
. 
Estudios previos realizados por Hu en el 2010 encontró que incluso a bajas 
concentraciones del NaOCl, mostró actividad antimicrobiana frente a bacterias 
 26 
    
resistentes, como E. faecalis, Candida albicans y Pseudomonas aeruginosa, mientras 
que el 1,3% y 2,5% no eliminan al E. faecalis. En diferentes concentraciones (1%, 2%, 
4% y 6%) y la exposición (2, 5, y 10 minutos) puede penetrar en los túbulos dentinarios 
entre 77 y 300 micras. 
El hidróxido de calcio también se ha introducido como una alternativa en la irrigación 
del sistema de conductos,  en investigaciones realizadas in vitro por Morgan; sobre la 
capacidad de disolución de tejido pulpar bovino, se concluyó que el hidróxido de calcio 
no tiene efecto solvente sobre el mismo al emplearse sólo o en combinación con NaOCl 
al 2,5%. (Morgan et al., 1991) 
En el estudio de Clegg  et al., del 2006 evaluó la eficacia de diferentes concentraciones 
de hipoclorito de sodio (NaOCl), clorhexidina al 2%(CHX) y Biopure MTAD.  
Cultivando muestras de pacientes con diagnóstico de periodontitis apical crónica, para 
generar  una biopelícula polimicrobiana, cada biofilm fue sumergido por separado en el 
6% NaOCl, el 3% NaOCl, el 1%NaOCl, CHX2%, 1%NaOCl seguido por Biopure 
MTAD y  el análisis mostró que el 6%NaOCly el 3%NaOCl eran capaces 
de interrumpir y eliminar el biofilm, un 1%NaOCl, seguido de MTAD son capaces 
de alterar el biofilm, pero no la eliminación de las bacterias; CHX2% no era capaz de 
alterar la biopelícula. (Clegg et al., 2006) 
Retamozo et al., en el 2010, determinó la concentración de hipoclorito de sodio y el 
tiempo de irrigación necesario para la desinfección de cilindros de la dentina infectados 
con E. faecalis. Comparando diferentes concentraciones de NaOCl al 1,3%, 2,5%,  y 
5.25% se aplicó en 5 -, 10 -, 15 -, 20 -, 25 -, 30 -, 35 -, y 40 minutos. Los resultados 
indicaron que la irrigación más eficaz fué de 5,25% a los 40 minutos, mientras que la 
irrigación  con el 1,3% y 2,5% NaOCl para este mismo intervalo de tiempo no fue 
efectivo en la eliminación de E. faecalis. 
 
Se ha demostrado que el NaOCl mezclado con CHX forma la paracloranilina (PCA), y 
los resultados del estudio revelan que el  PCA ha demostrado ser tóxico. (Basrani et al., 
2007) 
 27 
    
 
Torabinejad  et al., 2003 menciona que el MTAD además de ser un irrigante, posee la 
propiedad de ser bactericida, aún cuando es diluido hasta 200 veces, en contraste, el 
NaOCl deja de ejercer su acción al diluirse 32 veces,  y en investigaciones ha 
demostrado ser eficaz contra el E. faecalis que es un habitante común de los conductos 
abiertos a cavidad oral, pero muy difícil de erradicar incluso al ser expuesto a un pH 
muy alto, teniendo mejores resultados cuando es comparado con el NaOCl y el EDTA. 
 
Uno de los aspectos importantes relacionados con las soluciones de irrigación 
disponibles en la actualidad, es decir, EDTA y ácido cítrico, es que interactúan 
fuertemente con hipoclorito de sodio. Tanto el ácido cítrico y EDTA inmediatamente 
reducen el nivel de cloro en solución, haciendo que al hipoclorito de sodio 
ineficaz contra las bacterias y el tejido necrótico. Por lo tanto, el ácido cítrico o EDTA 
nunca debe mezclarse con el hipoclorito de sodio. (Zehnder et al., 2005) 
Ozdemir et al., 2010 evaluaron los efectos del ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) e  
hipoclorito de sodio (NaOCl) sobre el crecimiento de biopelícula de E. faecalis en 
dentina de conductos radiculares de personas jóvenes y mayores.  
La combinación de EDTA y NaOCl redujo significativamente la cantidad de biopelícula 
intraconducto en ambos grupos, los recuentos bacterianos de E. faecalis en el grupo de 
edad avanzada fueron aún más altos. Se sugiere que los conductos radiculares de 
población de edad avanzada son más susceptibles a la infección del conducto. Sin 
embargo, la aplicación combinada de EDTA y NaOCl reduce significativamente la 
cantidad de biopelícula intracanal. (Ozdemir  et al., 2010) 
Aubut et al., 2010 evaluaron  la neutralización de NaOCl 2,5%, citotoxicidad, 
genotoxicidad, y el tejido de disolución potencial.  Se concluyó que  el Hipoclorito de 
sodio al  2,5% neutralizado fue 10 veces más citotóxico que el 2,5% de NaOCl. Ninguna 
de las soluciones fue genotóxica.  
Un hallazgo clave del estudio de Retamozo et al., 2010 fué la evidencia de que la 
irrigación con hipoclorito de sodio 1,3% o 2,5% es ineficaz en  
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la eliminación de la cepa de E. faecalis (ATCC 4082) en dientes de especie bovina en 
menos de 40 minutos. Por otro lado, NaOCl 5.25% fue del 100% de efectividad en  
40 minutos. 
Clínicamente, los actuales sistemas de conductos radiculares son más complejos. 
Además, los avances tecnológicos han hecho que los procedimientos  
más eficientes, conduzcan a la reducción del tiempo de contacto. En  
la base de los resultados de este estudio, parece que una alta concentración  
y una larga exposición de NaOCl son necesarios para la eliminación de E. faecalis 
(Retamozo et al., 2010). 
Los efectos de solubilización de MTAD en pulpa y dentina son algo similares a los de 
EDTA, y la principal diferencia entre las acciones de estas soluciones es una alta 
afinidad de la doxiciclina (componente) en MTAD para la dentina.(Shabahang et al., 
2008; Beltz  et al., 2003; Shabahang et al., 2003) 
Beltz et al., 2003 evaluó in vitro el efecto antimicrobiano del MTAD sobre E. faecalis y 
compararon su eficacia con el hipoclorito de sodio y el EDTA. La medición de las zonas 
de inhibición y la determinación de las concentraciones inhibitorias mínimas mostraron 
que el MTAD es tan efectivo como el hipoclorito al 5,25% y significativamente más 
efectivo que el EDTA.  
 
Una observación significativa fué como ya se mencionó, que el MTAD conserva sus 
propiedades bactericidas a pesar de ser diluido hasta 200 veces, en contraste con el 
hipoclorito que cesa su actividad antibacterial antes de la dilución. (Beltz et al., 2003) 
 
Mohammadi et al., 2009 comparó EDTA, MTAD Clorhexidina al 2% e NaOCl  y 
observó que el EDTA  no mostró actividad antibacterial. Por el contrario MTAD y 
Tetraciclina inducen la zona más grande de inhibición microbiana de E. faecalis 
cultivado tanto en condiciones aeróbicas como en anaerobias. 
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Cuando el EDTA se usa alternado con 5,25% de hipoclorito, se remueve completamente 
la capa de limaya en el tercio medio y coronario de los conductos preparados, pero esta 
combinación es menos efectiva en el tercio apical; probablemente debido a un volumen 
o penetración inadecuada de la solución dentro de la porción apical. La apariencia de los 
túbulos muestra mayor cantidad de erosión con el EDTA. 
Beltz et al., en el 2003 indica que con respecto al tiempo, de la capacidad del MTAD en 
destruir el E. faecalis se ha visto en estudios que después de una exposición de 2 a 5 
minutos son eliminados. Estos hallazgos coinciden con los resultados de pruebas de 
inhibición y dilución, que demuestran que el MTAD tiene un efecto antibacterial 
superior comparado con el hipoclorito o EDTA en un corto período de tiempo. 
Un manifestación importante en la investigación de Shabahang et al.,2003 fue la 
capacidad del MTAD de ejercer su efecto antimicrobiano durante un tiempo breve. Esta 
propiedad es deseable en la práctica clínica donde los irrigantes empleados están en 
contacto con ciertas áreas del sistema de conductos radiculares por corto tiempo. Así, 
esta propiedad desinfectante obvia la necesidad de colocar un medicamento 
intraconducto necesitando múltiples sesiones. 
Por otra parte, Shabahang y Torabinejad en el 2003, también compararon el efecto 
antimicrobiano del hipoclorito de sodio al 1,3% o 5,25% como irrigante intraconducto 
con y sin EDTA, y el MTAD como lavado final sobre conductos radiculares de dientes 
humanos extraídos contaminados con E. faecalis, se observó que ninguna de las 
muestras tratadas con MTAD mostraron bacterias en los túbulos.  
Además fue capaz de penetrar los túbulos dentinarios, y la presencia del detergente 
puede explicar esta última posibilidad.  
Se menciona que la eficacia del MTAD en la desinfección de la superficie interna y 
externa de las raíces es un resultado de la presencia del efecto antibacterial de la 
doxiciclina, su capacidad de remover sustancias orgánicas e inorgánicas de la superficie 
radicular, lo cual es facilitado por la presencia del ácido cítrico; y la presencia de un 
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detergente que adiciona su capacidad de difundir dentro del conducto y los túbulos 
dentinarios. (Shabahang et al., 2003) 
 La reducción de la tensión superficial por los detergentes ha demostrado que mejora las 
propiedades. (Shabahang and Torabinejad, 2003) 
Torabinejad 2003, realizó un estudio donde  instrumentó piezas unirradiculares extraídas  
utilizando  hipoclorito de sodio al 5.25%  como irrigante intraconducto. 
 
 Los conductos  fueron luego tratados con 5 ml de una de las siguientes soluciones como 
un enjuague final: agua destilada estéril, 5,25% de sodio hipoclorito de sodio, EDTA al 
17%, o MTAD. Los resultados muestran que MTAD es una solución eficaz para la 
remoción de la capa de barrillo y no cambia significativamente la estructura de la 
túbulos dentinarios cuando los conductos se irrigan con hipoclorito de sodio y con un 
enjuague final de MTAD. (Torabinejad et al., 2003) 
 
En un estudio evaluaron las tasas de supervivencia de 9 patógenos,  se determinaron 
después de 1 -, 5  y 10 minutos con el tratamiento con MTAD, MtAn (sustitución de 
doxiciclina con la nisina), y MTADN (nisina en combinación con doxiciclina).  
 
Las tasas de supervivencia de Enterococcus faecalis en la fase de la inanición y la 
alcalinización de pretratamiento así como en el estado fisiológico normal bajo MTAD, 
MtAn, y MTADN durante 1, 5, y 10 minutos fueron evaluados y comparados.  
Enterococcus faecalis en el estado de estrés fué tan sensible al MTAD, MtAn, y 
MTADN.( Zhongchun et al., 2012) 
 
En un estudio realizado por  Horiba et al., 1999 investigaron el efecto bactericida del 
agua electrolizada neutra  (Microdacyn 60) en bacterias aisladas de conductos 
radiculares infectados. Se midió el  valor del pH, potencial de oxidación-reducción, y la 
concentración de cloro, se midieron en diferentes momentos tras el almacenamiento del 
agua en estado abierto, en estado cerrado y estado oscuro.  
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El efecto bactericida de las distintas muestras de agua electrolizada se probó contra 17 
cepas de bacterias, incluyendo 15 cepas aisladas de conductos infectados, así como 
contra una cepa del hongo. Los resultados indican que el agua electrolizada neutra 
mantiene un pH constante y el potencial de oxidación-reducción, cuando se conserve en 
un recipiente cerrado, sin luz y que presenta una acción bactericida contra cepas 
obtenidas de conductos radiculares infectados. (Horiban, 1999) 
Yamada et al, 2010 investigaron la actividad antibacteriana del agua súper oxidada,  
contra los cultivos de células planctónicas de bacterias cariogénicas, bacterias 
periodontopáticas y Candida albicans.  
La exposición de agua superoxidada provocó un efecto bactericida contra todas las 
bacterias cariogénicas y periodontopáticas, se observó  efecto fungicida significativo 
contra C. albicans, los resultados demostraron que el gua superoxidada ejerce un efecto 
antibacteriano en las bacterias cariogénicas y periodontopáticas. (Yamada et al, 2010) 
La Clorhexidina también ha demostrado ser un excelente irrigante intraconducto, según  
el estudio in vitro de (UWXJÙUXO(UFDQHQHOFXDOFRPSDUy gluconato de clorhexidina  al 
2% e NaOCl al 5,25%, realizando un cultivo microbiológico de conductos radiculares de 
pacientes para identificación de bacterias presentes en los conductos. 
Posteriormente se instrumentaron los conductos y se dividieron en 2 grupos diferentes, 
uno de Clorhexidina y otro de NaOCl, irrigando entre cada instrumento de cada grupo 
respectivamente, finalmente se tomó una muestra ya instrumentados y se comparó el 
efecto de cada uno de ellos, obteniendo que la clorhexidina fue significativamente más 
efectiva que el hipoclorito de sodio después de la instrumentación.  (Ercan et al., 2004) 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
Se realizó una medición evaluando la Eficacia Antimicrobiana del desinfectante 
Microdacyn 60 y los irrigantes intraconducto MTAD e Hipoclorito de Sodio al 5.25% 
utilizando la bacteria Enterococcus faecalis (ATCC 11420) proporcionada por el 
laboratorio de Biología Molecular de la Facultad de Odontología de la UANL.  
El tamaño de la muestra fué 33 piezas unirradiculares, que cumplieron con los siguientes 
criterios de selección:  
 
Criterios de Inclusión: Piezas unirradiculares, un sólo conducto recto, formación 
completa de la raíz, libre de  fracturas y caries en la porción radicular, y ápice cerrado. 
 
Criterios de Exclusión: Piezas con tratamiento previo de endodoncia y que presentaran 
conductos calcificados.  
 
Criterios de Eliminación: Órganos dentarios contaminados, fractura de instrumentos y 
piezas fracturadas durante el procedimiento. 
 
DEFINICIÓN DE VARIABLES 
Independientes. 
 Microdacyn 60, MTAD, NaOCl 5.25% 
 
Dependientes. 
 Bacteria anaerobia Enterococcus faecalis 
(ATTC 11420) 
 
 
 33 
    
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS 
Para llevar a cabo esta investigación se seleccionó la bacteria Enterococcus faecalis 
(ATCC 11420), la cual se adquirió del laboratorio de Biología Molecular de la Facultad 
de Odontología de la UANL.   
Preparación de los órganos dentarios 
 
Se seleccionaron 33 piezas unirradiculares humanas extraídas, a estas se les seccionó la 
corona en la unión amelocementaria y se tomó longitud de trabajo con lima #15 tipo K 
Maillefer, restando un milímetro de su salida al ras del foramen apical.  
 
Se instrumentaron hasta diámetro apical #40 con ProTaper Universal, utilizando como 
irrigación NaOCl al 5.25% al termino del uso de cada instrumento para mantener 
permeable el conducto, se secaron los conductos con puntas de papel #40 Hygenic y se 
colocó EDTA al 17% por cinco minutos, posteriormente se irrigaron con NaOCl 5.25% 
y de nuevo se secaron con puntas de papel. Se cubrió la superficie externa de la raíz con 
una capa de barniz transparente de uñas, con el que también se selló el foramen apical 
para evitar contaminación externa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 1. Grupos de órganos dentarios 
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Fig. 2  a) Longitud de Trabajo, b) Instrumentación, c) Irrigación NaOCl 5.25%, d) Irrigación EDTA, e) Secado de 
conducto, f) Barnizado 
 
 
Activación del Enterococcus faecalis 
 
'HQWUR GH OD FiPDUD GH DQDHURELRVLV VH WRPDUyQ  ȝO GH OD EDFWHULD FRQ XQD
micropipeta eppendorf y se inocularon en tubos eppendorf con tripticaseina de soya, se 
colocaron en la incubadora Shell Lab a 37ºC  durante 7 días, para activarla. Al término 
GHHVWH WLHPSRVH WRPDURQȝOGHO WXER LQRFXODGR\VH VHPEUDURQHQFDMDVGHDJDU
sangre de carnero al 5%, sellándolas con cinta testigo y colocándolas en bolsas 
herméticas. Estas se llevaron por 7 días más a la incubadora, transcurrido éste tiempo, se 
realizó coloración de Gram a las colonias bacterianas para observar su morfología con la 
utilización de un Microscopio óptico a 100x y se comprobó la viabilidad bacteriana. 
 
 
 
 
 
Fig. 3  a), b)Sembrado de E. faecalis, c) Tinción de Gram (E. faecalis). 
2a 2b 
2e 2f 2d 
2c 
3a 3b 3c 
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Elaboración de la mezcla 
  
$OKDEHUFRQILUPDGRHOySWLPRFUHFLPLHQWRGHODEDFWHULDVHWRPDURQȝOGHO WXER
que contenía las bacterias reactivas y se colocaron en un tubo de ensaye que contenía 
SUHYLDPHQWHȝOGHFDOGRtripticaseina de soya para realizar la mezcla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 4  a) Caldo de tripticaseina de Soya y bacteria reactiva (E. faecalis), b) Toma de muestra 
 
 
Esterilización de órganos dentarios 
 
Los órganos dentarios se colocaron en  gradillas individuales hechas a base de Silicona 
pesada marca Speedex Trial (Coltene Whaledente), se  esterilizaron en autoclave durante 
30 minutos a 121 ºC   y 15 libras de presión.  
Fig. 5 Órganos dentarios en Silicona 
4a 4b 
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Posterior a esto, se tomó una muestra de los especímenes con puntas de papel #40 
Hygenic previamente estéril, colocándola en un tubo Eppendorf con caldo de 
tripticaseina de soya, para incubarla durante 24 horas. 
 
Al término de este tiempo, no se observó presencia de turbidez, lo cual nos indicó 
ausencia bacteriana, en caso de haber presentado turbidez, debería ser comprobada 
mediante un sembrado en cajas de agar sangre de carnero al 5%, incubándolas durante 
24 horas, volviendo a esterilizar los especímenes y corroborando la prueba. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 6  a) Toma de muestra, b) Muestra en tubo eppendorf, c) Grupos en Caldo de tripticaseina, d) Muestras sin 
contaminación. 
 
 
 
 
 
6a 6b 
6c 6d 
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Inoculación de los especímenes y colocación de irrigantes 
 
Los especímenes se dividieron en 3 grupos experimentales y un grupo control,  estos 
colocados  en las gradillas individuales de Silicona para facilitar su manejo dentro de la 
cámara de anaerobiosis.  
 
Ya comprobada la esterilización de los especímenes dentarios y cultivada la bacteria, 
partiendo de una concentración bacteriana de 0.5 x 108 8)&POVHFRORFDURQȝOGH
esta bacteria dentro de los conductos radiculares, mediante el uso de micropipeta 
Eppendorf, sellando la entrada del conducto con un pequeño fragmento de cinta testigo 
estéril, se colocó cada grupo en bolsas herméticas para  llevar a incubar durante 7 días;  
después de la incubación bacteriana se procedió a la irrigación de las diferentes 
soluciones irrigantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 7  a) Micropipeta de Eppendorf,  y E. faecalis, b) Inoculación de E. faecalis, c) Grupo inoculado. 
 
 
7a 
7b 7c 
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Bajo condiciones asépticas y en estricta anaerobiosis se irrigaron intraconducto, las 
siguientes soluciones:  
 
 
 
¾ Grupo 1 control                   NaCl 
 
¾ Grupo 2                                Microdacyn 60 
 
Enterococcus faecalis  
Crecimiento bacteriano  
          7 días  MTAD 
¾ Grupo 3   
 
 
¾ Grupo 4                           NaOCl 5.25% 
 
 
 
Fig. 8 a) Soluciones de irrigación (NaCl, NaOCl 5.25%, Microdacyn 60, MTAD) 
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Se irrigaron 5ml de cada una de las soluciones, dentro de los conductos radiculares 
durante 5 minutos (se determinó este tiempo, ya que de acuerdo a la literatura revisada, 
es el tiempo que se estandariza, para las diferentes soluciones  de irrigación, así como 
también; es el tiempo indicado por el fabricante, para el uso de MTAD) colocándolos 
con  una jeringa hipodérmica de 5 ml y aguja de punta cerrada  y salida lateral calibre 
ISO 30,   el mismo procedimiento se realizó para cada grupo. (Boutsioukis et al., 2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 9 a) NaCl, b) Microdacyn 60, c) MTAD, d) NaOCl 5.25%, e) y f) Irrigación intraconducto. 
 
 
9a 9b 
9c 9d 
9e 9f 
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Toma de muestra 
 
Cinco minutos después de haber irrigado cada una de los especímenes, se secaron con 
puntas de papel estéril #40 Hygenic y se procedió a tomar cada una de las muestra con 
punta de papel previamente humedecida con solución salina estéril y posteriormente se 
LQWURGXMRFDGDXQDGHHVWDVHQWXERVHSSHQGRUIFRQȝOGHFDOGRGHWULSWLFDVHLQDGH
soya  para incubarlos por 7 días a 37 ºC y observar el crecimiento bacteriano en los 
irrigantes en los que no hubo eficacia antimicrobiana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 10 a) Toma de muestra, b) Colocación en caldo de tripticaseina de soya, c) Muestras de grupos, d) Incubadora. 
 
 
 
 
10a 10b 
10c 
10d 
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Posterior a este tiempo los tubos se colocaron en un Vórtex Maxi-Mix Thermolyne tipo 
16700 para homogeneizar su contenido y observar los tubos contaminados,  en la cámara 
GHDQDHURELRVLVVHWRPDURQȝOGHFDGDWXER\VHVHPEUyHQFDMDVGHDJDUVDQJUHGH 
carnero al 5% y se incubaron por 7 días, para posteriormente observar que soluciones no 
presentaron actividad antimicrobiana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 11 a) Grupo NaCl contaminado, b) Grupo Microdacyn 60 contaminado, c) Grupo MTAD sin crecimiento 
bacteriano, d) Grupo NaOCl 5.25% sin crecimiento bacteriano. 
 
 
 
 
11a 11b 
11c 11d 
11f 11e 
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Fig. 12. Cajas de Agar  
 
 
 
 
 
 
              a) Grupo Control NaCl (contaminado)                              b) Grupo Microdacyn 60 (contaminado) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 c) Grupo MTAD (sin crecimiento bacteriano)                               d) Grupo NaOCl 5.25% (sin crecimiento bacteriano.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12a 12b 
12c 12d 
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Conteo Bacteriano 
 
Se realizó el conteo bacteriano en una dilución de 10-3  y 10-4 en agua bidestilada estéril, 
ya que estas diluciones resultaron ser las que mostraron mejores condiciones para llevar 
DFDERHO FRQWHRGHFpOXODVYLDEOHV VH WRPDURQȝOGH ODGLOXFLyQ \ se colocó en la 
cámara de Neubauer y se procedió al conteo de células bacterianas, bajo el  microscopio 
óptico Zeiss y determinando el número de células por mililitro encontradas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 13  a) Dilución bacteriana de muestras, b)Cámara de Neubauer, c) Microscopio de Zeiss 
 
13a 13a 
13c 
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Reacción en cadena de la taq Polimeras (PCR) 
 
Se realizó la extracción del DNA bacteriano con el uso del Kit  Promega RNA Isolation 
6\VWHP \ VH WRPDURQ ȝO GHO VREUHQDGDQWH FRPR IXHQWH GH $'1 /DV PXHVWUDV VH
mezclaron con los diversos componentes de reacción bajo el siguiente esquema: 
 
D´Ntp´s 1.5 
Buffer 2.5 
MgCl2 1 
Primer 1 1 
Primer 2 1 
H2O mili Q 5.5 
ADN 7 
taq Polimerasa 0.5 
 
 
Total 20.00µl 
 
 
Todos los reactivos anteriores pertenecen al kit de BIOLASE TM TAQ Core Kit de 
BIOLANE. La mezcla se colocó en el Termociclador Perkin-Elmer modelo 2400 con las 
siguientes condiciones: 94°C/ 5 minutos para desnaturalizar el ADN. Posteriormente se 
dieron 30 ciclos de 94°C /1 minuto (desnaturalización); 36°C /1 minuto (alineamiento) y 
70°C /1 minuto (polimerización). Al final, un ciclo de  4 minutos a 73°C para completar 
la polimerización. 
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Obteniendo el proGXFWR ILQDO ȝO VH PH]FODUyQ O GH OD PXHVWUD GH 3&5 ȝO GH
Syber Green y 2µl de Go Taq TM; se cargarón los pozos de los geles horizontales de 
agarosa al 1% en buffer TAE (Tris.Ácido Acético-EDTA, pH 8.0) en una cámara de 
electroforesis BIO-RAD por 40 minutos con una carga de 100 Voltios de una fuente de 
poder BIO-RAD. Al término de éste periodo se agregó a cada gel bromuro de etidio para 
facilitar la visualización de las bandas de ADN en los geles en una lámpara de luz 
ultravioleta BIO-RAD UV Transiluminator 2000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 14  a) Termociclador Perkin-Elmer modelo 2400, b) y c) Extracción de ADN, d) PCR System 2400, e) Muestras 
de ADN, f) Gel de PCR 
14a 
14b 14c 
14d 
14e 
14f 
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Se utilizó una tabla realizada en el programa Excel, para vaciar los resultados del  conteo 
bacteriano, obtenidos de cada una de las muestras de los grupos establecidos.  
 
 
 
HOJA DE CAPTURA DE DATOS 
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CONTEO BACTERIANO 
 
Al hacer las observaciones, fueron anotadas de la siguiente forma: 
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DISEÑO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
La formula utilizada para obtener la muestra fue: 
Fórmula:n= z2 ı2 
                        e2 
n= número buscado de muestras 
z= nivel de confianza elegido 
ı desviación estándar 
e= error de estimación permitido 
 
n= (1.96)2 (8.6)2 = 4x74 = 296 = 32.88 =  33 
              (3) 2                    9         9                 
 
Es un estudio comparativo,  la diferencia a encontrar entre los grupos es menor a 0.05. 
Número de  3 grupos de 10 muestras cada uno y un grupo control de 3 especímenes. Con 
nivel alfa de 0.05 y con una confiabilidad de   95%   
Para evaluar la eficacia antibacteriana de los diferentes irrigantes utilizados se aplicaron 
las pruebas estadísticas: ANOVA  y TUKEY. 
La prueba ANOVA es una prueba paramétrica y como tal requiere una serie de 
supuestos para poder ser aplicada correctamente. Denominada ANOVA o análisis de la  
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varianza, sirve no solo para estudiar las dispersiones o varianzas de los grupos, sino para 
estudiar sus medias y la posibilidad de crear subconjuntos de grupos con medias iguales.  
Las técnicas de ANOVA se basan en la partición de la varianza para establecer si la 
varianza explicada por los grupos formados es suficientemente mayor que la varianza 
residual o no explicada. 
El análisis de la varianza (ANOVA) es una técnica estadística de contraste de hipótesis. 
La técnica TUKEY se puede considerar como una técnica de comparaciones múltiples y 
a la vez de rangos. Es un test que se suele utilizar cuando se quiere comparar cada grupo 
con todos los demás y el número de números es alto. En una prueba conservadora 
(mantiene bajo el error de tipo I, sacrificando la capacidad de detectar diferencias 
existentes). 
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ANALISIS DE DATOS 
 
Análisis de varianza  
 
Se realiza un análisis de varianza para confrontar los resultados de los efectos 
antimicrobianos cada uno de los productos y evaluar si existe diferencia significativa 
entre los grupos. 
 
La prueba de análisis de varianza es un modelo estadístico multivariado definido para 
determinar si existe diferencia significativa entre los resultados de varios grupos 
básicamente lo que evalúa o lo que compara son las varianzas, otras pruebas como la t 
student compara promedios, y es utilizada para variables que presentan una distribución 
normal, la diferencia que mide es entre grupos o dentro de los mismos grupos. 
 
 
 
Planteamiento de las hipótesis 
 
H0:V21=V22=V23=V24  H1: V21zV22zV23zV24 
 
 
Estadística de prueba 
 
 
Dentro
Entre
CM
CM
RV  
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Distribución o presentación de la prueba 
 
 
F1-D=0.95(2,21) =3.47 
 
 
CRITERIO DE DECISIÓN 
Se acepta hipótesis nula si el valor de RV es menor a 3.47, se rechaza hipótesis nula si el 
valor de RV es igual o mayor a 3.47 
Estadística de prueba calculada  
 
 
ANOVA 
Valor 
 
Suma de 
cuadrados Gl 
Media 
cuadrática F Sig. 
Inter-
grupos 
76.488 3 25.496 32.725 .005 
Intra-
grupos 
22.594 29 .779 
  
Total 99.082 32    
 
 
 
 
Área de Aceptación de H0 
(95%) 
Área de 
Rechazo de H0 (5%) 
F0.05=3.47 
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Comparaciones múltiples 
 
 
Valor 
HSD de Tukey 
(I) Producto (J) Producto Diferencia 
de medias 
(I-J) Error típico Sig. 
Intervalo de confianza al 5% 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
 
NaCl Microdacyn 60 2.5400* .5810 .001 2.230 2.850 
MTAD 4.7500* .5810 .000 4.440 5.060 
NaOCl 5.25% 4.7500* .5810 .000 4.440 5.060 
Micro
dacyn 
60 
NaCl -2.5400* .5810 .001 -2.850 -2.230 
MTAD 2.2100* .3947 .000 1.999 2.421 
NaOCl 5.25% 2.2100* .3947 .000 1.999 2.421 
MTAD NaCl -4.7500* .5810 .000 -5.060 -4.440 
Microdacyn 60 -2.2100* .3947 .000 -2.421 -1.999 
NaOCl 5.25% .0000 .3947 1.000 -.211 .211 
NaOCl
5.25% 
NaCl -4.7500* .5810 .000 -5.060 -4.440 
Microdacyn 60 -2.2100* .3947 .000 -2.421 -1.999 
MTAD .0000 .3947 1.000 -.211 .211 
 
*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.95. 
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RESULTADOS 
 
Los resultados obtenidos en la investigación, fueron: el NaOCl 5.25% y MTAD 
presentan propiedades antibacterianas superiores al Microdacyn 60, eliminando el 
Enterococcus faecalis. 
 
En la Tabla 1 se observa la estadística descriptiva de la bacteria persistente en cada una 
de las soluciones de irrigación utilizadas (NaCl, Microdacyn 60, NaOCl 5.25% y 
MTAD), a este respecto es posible observar que la muestra consistió en n=10 en los 
grupos experimentales y n=3  en el grupo control. 
Tabla 1 
   
 
Estadística Descriptiva de los valores, según el tipo de producto antimicrobiano, 
Posgrado de Endodoncia UANL, Enero de 2012 
     
  NaCl Microdacyn60 MTAD NaOCl 5.25% 
Media 4.75 2.21 0 0 
Error típico 0.08 0.50 0 0 
Mediana 4.70 1.93 0 0 
Moda N/A 2.7 0 0 
Desviación estándar 0.13 1.58 0 0 
Varianza de la muestra 0.02 2.51 0 0 
Rango 0.25 5.30 0 0 
Mínimo 4.65 0.40 0 0 
Máximo 4.90 5.70 0 0 
n  3.00 10.00 10 10 
Intervalo 95% (LI) 4.42 1.08 0 0 
Intervalo 95% (LS) 5.08 3.34 0 0 
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Se encontró que la muestra irrigada con NaCl presentó un promedio mayor de bacterias 
presentes con 4.75 ( ±0.13), siendo el Intervalo de Confianza (IC) = 4.42 - 5.08, en 
cuanto al promedio de Microdacyn se observó que fue de 2.21 (± 1.58) con  IC= 1.08 - 
3.34,  tanto que el NaOCl 5.25% como la muestra irrigada con MTAD no presentaron 
crecimiento bacteriano. 
La muestra irrigada con NaCl presentó valores máximos de crecimiento bacteriano 
de  4.90 y el valor mínimo de 4.65, para el caso de la muestra con Mincrodacyn se 
presentó un valor máximo fue 5.70 y el mínimo de 0.40. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el Gráfico 1 se observa la diferencia de crecimiento bacteriano, de acuerdo a cada 
una de las soluciones utilizadas, donde se demuestra que el MTAD y NaOCl 5.25% no 
presentaron crecimiento bacteriano y el grupo control NaCl presentó mayor crecimiento, 
seguido por en Microdacyn 60. 
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Gráfico 2 
 
Estadística descriptiva de la muestra tratada con NaCl, Microdacyn 60, MTAD y NaOCl 
5.25% Posgrado de Endodoncia UANL, Enero de 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 2 
 
En la Tabla 2 se muestran los resultados de la comparación entre los irrigantes 
evaluados, existiendo diferencia significativa en las comparaciones que se encuentran 
marcadas con 現 y en tonalidad gris los grupos en los cuales no puede haber 
comparación. 
 
  NaCl Microdacyn 60 MTAD NaOCl 5.25% 
NaCl   現 現 現 
MICRODACYN 60 現   現 現 
MTAD 現 現   X 
NaOCl 5.25% 現 現 X   
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Conclusión de Resultados 
 
Se rechaza hipótesis, por lo tanto se asegura con un 95% de confiabilidad que existe 
diferencia estadísticamente significativa entre el efecto antimicrobiano del Microdacyn 
60 sobre el del NaOCl 5.25%, siendo significativamente superior el efecto 
antimicrobiano del NaOCl 5.25%. 
Se acepta hipótesis, por lo tanto se asegura con un 95% de confiabilidad que no existe 
diferencia estadísticamente significativa entre el efecto antimicrobiano del MTAD sobre 
el NaOCl 5.25%, no existiendo diferencia significativa entre el efecto antimicrobiano de 
ambos. 
Las diferencias encontradas entre el grupo del NaCl y el Microdacyn 60 son 
estadísticamente significativas, así como entre los grupos del NaCl y MTAD, NaCl y 
NaOCl, Microdacyn 60 y NaOCl 5.25% , Microdacyn 60 y MTAD y  las diferencias 
entre MTAD y NaOCl 5.25% no fueron estadísticamente significativas. 
 
 
Resultados del PCR 
 
Como resultado en la Reacción de Cadena de la Polimerasa (PCR), se encontró la 
presencia del E. faecalis, en el grupo control de NaCl y en el grupo experimental de 
Microdacyn 60, ya que esta cepa bacteriana fue resistente a estos irrigantes 
intraconducto. En los grupos de NaOCl 5.25% y MTAD no hubo presencia de dicha 
cepa bacteriana, por lo cual se estima la efectividad estas soluciones irrigantes 
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DISCUSIÓN 
 
En la presente investigación se evaluó in vitro la actividad antimicrobiana de distintos 
irrigantes utilizados durante la terapia endodontal. Aunque los resultados de las 
investigaciones in vitro no pueden ser extrapolados a las situaciones in vivo son una 
forma de aproximación que nos permite evaluar y comparar la eficacia de los materiales 
dentales. Utilizando la bacteria más comúnmente observada en dientes con pulpa 
necrótica y lesión periapical. 
En el desarrollo del procedimiento se colocó el irrigante de cada uno de los grupos, en 
los especímenes previamente contaminados con el E. faecalis durante cinco minutos, ya 
que por lo general es el tiempo estandarizado en la literatura revisada, de acuerdo a 
estudios similares. Pudiendo afectar este tiempo disminuido, al irrigante en el cual se 
obtuvieron resultados más deficientes a comparación de los que tuvieron mayor efecto, 
Sin embargo, en condiciones clínicas las soluciones irrigantes están en contacto por más 
tiempo de cinco minutos.  
El tratamiento de endodoncia tiene como principal objetivo la eliminación de 
microorganismos del sistema de conductos y crear un entorno en el que no puedan 
sobrevivir con la consiguiente reparación de la región periapical. Esto sólo puede 
lograrse mediante el uso de una combinación de técnicas de tratamiento aséptico, 
mecanicoquímica, soluciones de irrigación y medicamentos intraconducto. (Grundling, 
et al., 2011; El Karim et al., 2007; Athanassiadis et al., 2007) 
El éxito del tratamiento del conducto radicular depende en gran medida la eliminación 
de la contaminación  microbiana del sistema de conductos. Si bien la instrumentación 
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mecánica de los conductos radiculares puede reducir la población bacteriana; la 
eliminación efectiva de las bacterias no se puede lograr sin el uso de antimicrobianos de 
irrigación de conductos radiculares y la medicación.( Craig et al., 2003) 
La irrigación del sistema de conductos radiculares juega un rol  importante en la 
limpieza y desinfección del mismo, siendo una parte integral del procedimiento de 
preparación del conducto. (Hülsmann and Hahn, 2000).  
Un número de factores que pueden presentar obstáculos en la desinfección del sistema 
de conductos radiculares, es la morfología del conducto radicular,  
los dientes son complejos y contiene muchas irregularidades, conductos laterales, y  
túbulos dentales. Las bacterias pueden estar presentes no sólo en estas 
irregularidades, sino también en los túbulos dentinarios, a profundidades que varían. La 
acción de corte de los instrumentos crea una capa de limaya que 
puede impedir la penetración de soluciones desinfectantes en los túbulos. Además, la 
capa de limaya en sí puede contener bacterias, y puede ayudar en la adhesión de 
microorganismos en las paredes del conducto.  (Shabahang et al., 2003) 
La irrigación intraconducto es un complemento fundamental de la instrumentación 
puesto que residuos de tejido pulpar, bacterias y restos de dentina pueden permanecer en 
el conducto aún después de haber realizado una meticulosa preparación biomecánica. 
Con la instrumentación por si sola no se llega a ciertas variaciones en la anatomía de los 
conductos, en donde se alojan residuos; por lo tanto es necesario el uso de varias 
soluciones irrigantes antes, durante y después de la instrumentación. (Siqueira et al., 
2002) 
La enfermedad pulpar y perirradicular en un alto porcentaje está relacionada directa o 
indirectamente con los microorganismos, los cuales pueden utilizar diversas puertas de 
entrada. En función de su magnitud y proximidad, la patología se instaura rápidamente o 
de forma prolongada. (Grossman and Benjamin, 1982) 
E. faecalis es un microorganismo comúnmente observado en las infecciones 
asintomáticas, endodónticas persistentes o infecciones secundarias intrarradicular 
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asociadas con el fracaso del tratamiento endodóntico. Su prevalencia en estas 
infecciones varía entre 24% a 77%. (Charles et al, 2006; Evans et al., 2002).  
 
Poseen cierta resistencia al tratamiento endodóntico, es un coco gram-positivo anaerobio 
facultativo, su prevalencia es mayor en las infecciones persistentes 
que en las infecciones primarias. Esto puede explicarse por su capacidad para resistir 
períodos prolongados de limitación de nutrientes, lo que le permite persistir como un 
agente patógeno en el conducto radicular. (Grundling et al., 2011) 
La solución irrigadora tiene como efecto principal, actuar como lubricante y agente de 
limpieza durante la preparación biomecánica, removiendo microorganismos, productos 
asociados de degeneración tisular y restos orgánicos e inorgánicos, lo que impide la 
acumulación de los mismos en el tercio apical, garantizando la eliminación de dentina 
contaminada y la permeabilidad del conducto desde el orificio coronario hasta el agujero 
apical. (Camoes et al., 2009) 
El NaOCl ha sido el irrigante de elección utilizado durante mucho tiempo a diferentes 
concentraciones (0.5-5.25%) durante la instrumentación, encontrando que a altas 
concentraciones, es citotóxico para los tejidos. (Leonardo et al., 1995; Gomes et al., 
2001; Yamashita et al., 2003) 
 
A bajas concentraciones es relativamente menos citotóxico pero en cuanto a su 
efectividad antimicrobiana, algunos microorganismos como el E. faecalis son resistentes 
a ésta concentración. (Gomes etal, 2001) 
 
Constantemente se han realizado investigaciones en busca de alternativas para 
identificar la solución de irrigación del sistema de conductos radiculares, que reúna 
todas las características y propiedades de una  solución ideal, sin embrago no hay alguna 
que las reúna en la totalidad. 
 
Bajo la metodología que se diseñó para este estudio, se obtuvo crecimiento bacteriano de 
algunos órganos dentarios.  Entre los cuales encontramos los grupos del: NaCl y 
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Microdacyn 60, sin haber diferencia estadísticamente significativa, por el contrario en 
los grupos de NaOCl al 5.25%, así como MTAD, no hubo presencia bacteriana en 
ninguno de los especímenes utilizados. 
 
El grupo de NaCl, se utilizó como grupo control para tener una base y de ahí partir y 
comparar con los diferentes grupos experimentales utilizados. En nuestros resultados 
obtenidos, encontramos que el Microdacyn 60 fue la solución  de los grupos 
experimentales que presentó menor eficacia antimicrobiana, es decir mayor crecimiento 
bacteriano.  
 
Por lo cual se encontró que por haber utilizado Microdacyn 60,  una solución nunca 
antes reportada en estudios de irrigación en endodoncia, no pueden ser comparados con 
publicaciones anteriores, el objetivo de usar esta solución antimicrobiana fué, como 
propuesta para irrigación intraconducto, en caso de presentar resultados favorables. 
 
Sin embrago podemos comparar los resultados obtenidos en los grupos del NaOCl al 
5.25% y MTAD, y nuestros resultados coinciden con los de la investigación de Beltz  et 
al. en el 2003 evaluó in vitro el efecto antimicrobiano del MTAD sobre Enterococcus 
faecalis y compararon su eficacia con el hipoclorito de sodio y el EDTA. La medición 
de las zonas de inhibición y la determinación de las concentraciones inhibitorias 
mínimas mostraron que el MTAD es tan efectivo como el NaOCl al 5,25% y 
significativamente más efectivo que el EDTA.  
 
En el estudio de Shabahang et al., en el 2003, seleccionaron dientes humanos para 
comparar la eficacia de  MTAD, NaOCl 5,25% en conductos radiculares contaminados.  
Los resultados demostraron una actividad superior a los antimicrobianos de MTAD 
en comparación con NaOCl 5,25%. Un hallazgo importante en 
la presente investigación fue la capacidad de MTAD para ejercer su 
efecto antimicrobiano durante un breve periodo de tiempo. Esta propiedad es deseable 
en la práctica clínica, donde los irrigantes del conducto radicular puede estar en contacto 
con ciertas áreas del conducto radicular para un tiempo corto. 
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Mohammadi et al., en el 2009 comparó EDTA, MTAD Clorhexidina al 2% e NaOCl 
5.25%  y observó que el EDTA  no mostró actividad antibacterial. Por el contrario 
MTAD y Tetraciclina inducen la zona más grande de inhibición microbiana de E. 
faecalis cultivado tanto en condiciones aeróbicas como en anaerobias. Estos resultados 
coinciden con los de nuestra investigación. 
Beltz et al., en el 2003 indica que con respecto al tiempo, de la capacidad del MTAD en 
destruir el E. faecalis se ha visto en estudios que después de una exposición de 2 a 5 
minutos son eliminados. Estos hallazgos coinciden con los resultados de pruebas de 
inhibición y dilución, que demuestran que el MTAD tiene un efecto antibacterial 
superior comparado con el hipoclorito o EDTA en un corto período de tiempo. 
Shabahang y Torabinejad en el 2003, también compararon el efecto antimicrobiano del 
hipoclorito de sodio al 1,3% o 5,25% como irrigante intraconducto con y sin EDTA, y el 
MTAD como lavado final sobre conductos radiculares de dientes humanos extraídos 
contaminados con E. faecalis, se observó que ninguna de las muestras tratadas con 
MTAD mostraron bacterias en los túbulos.  
En un estudio realizado por  Horiba et al., 1999 investigaron el efecto bactericida del 
agua electrolizada neutra  (Microdacyn 60) en bacterias aisladas de conductos 
radiculares infectados, contra 17 cepas de bacterias, incluyendo 15 cepas aisladas de 
conductos infectados, así como contra una cepa de hongo.  
Los resultados indican que el agua electrolizada neutra mantiene un pH constante y el 
potencial de oxidación-reducción, cuando se conserve en un recipiente cerrado, sin luz y 
que presenta una acción bactericida contra cepas obtenidas de conductos radiculares 
infectados. (Horiban, 1999) 
Yamada et al, 2010 investigaron la actividad antibacteriana del agua súper oxidada,  
contra los cultivos de células planctónicas de bacterias cariogénicas, bacterias 
periodontopáticas y Candida albicans.  
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La exposición de agua superoxidada provocó un efecto bactericida contra todas las 
bacterias cariogénicas y periodontopáticas, se observó  efecto fungicida significativo 
contra C. albicans, los resultados demostraron que el gua superoxidada ejerce un efecto 
antibacteriano en las bacterias cariogénicas y periodontopáticas, estos resultados no 
coinciden con los de nuestra investigación. 
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CONCLUSIONES 
 
Bajo la metodología desarrollada en la presente investigación y en base con los objetivos 
planteados, así como los resultados obtenidos se puede concluir que: 
 
¾ El efecto antimicrobiano de NaOCl 5.25% y MTAD contra el Enterococcus 
faecalis es superior al Microdacyn 60, ya que ninguno de los dos primeros 
mencionados presentaron crecimiento bacteriano, después de la colocación de 
estos, en los especímenes. 
¾ Microdacyn 60, presenta actividad antimicrobiana disminuida contra el E. 
faecalis en comparación con los otros dos grupos, ya que todas las muestras 
inoculadas presentaron crecimiento bacteriano. 
¾ El MTAD presenta excelente eficacia antimicrobiana contra el E. faecalis, ya que 
ningún espécimen presentó presencia de dicha bacteria. 
¾ El efecto antimicrobiano de NaOCl 5.25% contra el E. faecalis, fue excelente, 
debido a que eliminó esta bacteria. 
¾ Al contrastar los resultados obtenidos, se observó que el NaOCl 5,25% y MTAD 
presentaron actividad superior contra en E. faecalis comparados con Microdacyn 
60. 
¾ El MTAD y el NaOCl al 5.25% demostraron ser excelentes irrigantes 
intraconducto contra la eliminación del E. faecalis.  Ya que en ninguno de los 
especímenes utilizados en cada grupo hubo crecimiento bacteriano. Sin presentar 
diferencias estadísticamente significativas entre ellos. 
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RECOMENDACIONES 
 
Tomando en cuenta las soluciones irrigantes intraconducto de nuestro estudio in vitro, se 
sugiere una continuación de éste trabajo, utilizando  éstas mismas sustancias in vivo, 
para llegar así a una conclusión más real del efecto antibacteriano de los mismos, al ser 
confrontados con el E. faecalis, o incluso contra la  gran diversidad de microorganismos 
que habitan los conductos radiculares necróticos. 
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